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RESUMO
As úlceras de perna constituem uma importante patologia causando uma diminuição da qualidade de vida, hospitalizações frequentes
e aumento da mortalidade e morbilidade. Têm uma incidência de 1% na população adulta, sendo que esta incidência atinge níveis de
10% nos escalões etários superiores a 70 anos.
Cerca de 95% das úlceras são venosas, arteriais, mistas ou diabéticas, sendo as mais frequentes as úlceras venosas (70 a 80%). 
Com o objectivo de optimizar o tratamento e acompanhamento dos doentes com esta patologia, foi criada em 2002 uma Consulta de
Referência Multidisciplinar de Úlcera de Perna, no Hospital dos Capuchos. Simultaneamente foi estabelecido um protocolo de refe-
renciação/ tratamento com os Centros de Saúde da Unidade B da Sub-região de Saúde de Lisboa. Neste protocolo o doente é obser-
vado no contexto de uma equipa multidisciplinar.
Os autores fizeram um estudo retrospectivo dos doentes observados nesta consulta no período entre 2002 e 1º semestre de 2006. Foram
observados e acompanhados 294 novos doentes, tendo 80% idade superior a 60 anos. Em relação à etiologia das úlceras, 51,3% (n=151)
eram venosas, 35,4% (n=104) eram diabéticas e 6,8% (n=20) eram arteriais. A área média das úlceras foi 23,9cm2 e o número médio
de úlceras foi 1,6. A duração das úlceras tinha em 42,3% dos casos um período superior a 6 meses. Das 199 culturas positivas, 40,2%
apresentavam Staphylococcus aureus, sendo 21,2% destes MRSA.
Com o protocolo instituído, foi obtida uma taxa de cicatrização de 72,2%. 45,9% dos doentes tiveram uma cicatrização total da úlcera
em menos de 2 meses, resultados estes que são muito positivos face às taxas de cicatrização de 6 meses referidas na literatura.
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dificultada pelas comorbilidades existentes, como: dia-
betes, HTA, insuficiência cardíaca congestiva,  hiper-
tensão venosa, obesidade, desnutrição, etc. (5,6). 
O tratamento das úlceras é diferente consoante a
etiologia das mesmas:
– Nas úlceras venosas baseia-se em dois pilares: a
compressão para reverter o efeito da hipertensão venosa
e a realização de penso local visando a preparação do
leito da ferida para a granulação e epitelização (3,7,8). 
– Nas úlceras diabéticas e arteriais a compressão é
contra-indicada e a base do tratamento é o penso local. 
– As úlceras diabéticas estão geralmente associadas
a neuropatia periférica (predominantemente) e a pato-
logia vascular periférica, estando muitas vezes infecta-
das e exigindo terapêutica antibiótica para a sua cica-
trização. A avaliação da vascularização arterial e revas-
cularização quando necessária e possível é particular-
mente importante (9).
– Nas úlceras arteriais o objectivo primário é a cor-
recção da diminuição do fluxo que permita a cicatri-
zação; por isso deve ser referenciado para o cirurgião
vascular
INTRODUÇÃO
As úlceras de perna são uma patologia muito fre-
quente tendo diversas etiologias e manifestações clíni-
cas (1). Classificam-se em úlceras venosas, úlceras arte-
riais, úlceras mistas, úlceras diabéticas e outras, sendo
a mais frequente a úlcera venosa (cerca de 70 a 80%).
A úlcera de perna é uma entidade patológica de impor-
tância relevante, quer pelos elevados custos sociais e
económicos que representa quer pela acentuada dimi-
nuição da qualidade de vida dos doentes e seus fami-
liares, por hospitalizações frequentes e aumento da
morbilidade e mortalidade.
A úlcera de perna é responsável pelo consumo de
uma elevada fatia do orçamento do SNS (2,3). 
Estima-se que nos países industrializados a popula-
ção tenha um risco de 1% de durante a vida ter uma
úlcera de perna (4). Actualmente observa-se um cres-
cente aumento na incidência da úlcera diabética, con-
sequência de um cada vez maior número de doentes
com esta patologia.
A cicatrização das úlceras de perna é muitas vezes
ABSTRACT
The leg ulcers are an important pathology that typically lead to life quality impairment, frequent stays in the hospital, and risk of mor-
tality enhancement.
It has an incidence of about 1% among adults, reaching incidence levels of 10% among elderly people above the age of 70. 
About 95% of the ulcers are diagnosed as venous, arterial, mixed or diabetic, being the most frequent ones the venous ulcers, that typi-
cally account for about 70 to 80% of the total number of ulcers identified.
With the goal of optimizing the treatment and counseling of patients suffering from this type of pathology, it was created in 2002 in
Hospital dos Capuchos (Lisbon, Portugal) a special multidisciplinary medical center focused in the study and treatment of the leg
ulcers. It was established a treatment protocol with the Public Health Centers from unit B, sub-region of Lisbon. Patients are obser-
ved by the multidisciplinary group.
The authors of the present research conducted a retrospective study of all the patients observed by this group between 2002 and the
first term of 2006. The total number of patients observed was of 294 patients, 80% of them above 60 years old. Results indicated that
in terms of the ulcers etiology, 51,3% (n=151) were venous, 35,4% (n=104) were diabetic and 6,8% (n=20) were arterial. The average
ulcers area was 23,9cm2, the average number of ulcers was 1,6 , and 42,3% of the ulcers had a duration higher than 6 months. From
the sample of 199 positive cultures, 40,2% showed the presence of Staphylococcus aureus, 21,2% of these being MRSA.
The authors concluded that due to the established protocol, the cicatrization rate was of 72,2% and 45,9% of the patients reached total
cicatrization of the ulcers in less than 2 months. These results are extremely positive when compared with the average rate of cicatri-
zation (6 months) referred in the medical literature. 
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Perante a importância desta patologia, o aumento
da sua incidência com consequente aumento dos gas-
tos e as más práticas observadas, foi criada em 2002 a
Consulta Multidisciplinar de Úlcera de Perna
(CMUP) no Hospital de Santo António dos Capu-
chos (HSAC). Foi criado um Protocolo com os Cen-
tros de Saúde da Unidade B da Sub-região de Saúde de
Lisboa e a Consulta de Doenças Arteriais e Venosas do
HSAC estabelecendo-se uma articulação com os Cui-
dados Continuados em Ambulatório.
Isso permitiu o seguimento de um número maior
de doentes com menos dispersão dos mesmos, unifor-
mização dos cuidados prestados, rentabilização e opti-
mização dos recursos humanos e materiais.
A Consulta Multidisciplinar compreende o Médico
Cirurgião, o Enfermeiro, a Imagiologia, a Medicina
Física e de Reabilitação, a consulta de Diabetes, a con-
sulta da Dor, a Dietista e o Serviço Social (fig. 1). 
Através da interacção de toda a equipa, o doente
beneficia de um tratamento completo e abrangente
como um todo.
MÉTODOS
Na primeira consulta é realizada a história clínica,
fazendo parte desta a realização de um doppler contí-
nuo, com determinação do índice pressão sistólica tor-
nozelo/braço. São pedidos exames complementares de
diagnóstico, nomeadamente: ecodoppler com cor, aná-
lises laboratoriais incluindo exame bacteriológico do
leito da ferida por curetagem, ECG e outros. É tam-
bém feita fotografia da úlcera para monitorização da
sua evolução.
É decidido o tipo de penso local, a sua frequência,
local de realização (hospital versus centro de saúde) e
feita terapêutica compressiva se úlcera venosa. Faz tam-
bém parte do protocolo a medicação com Daflon® se
a etiologia da úlcera for venosa. 
Se necessário há encaminhamento/ colaboração
com os restantes elementos da consulta multidiscipli-
nar.
Nas consultas subsequentes faz-se a monitorização
da evolução da úlcera e a avaliação dos exames pedidos
e da observação/ indicações dos outros elementos da
equipa multidisciplinar. Nos casos indicados é feita
proposta de tratamento cirúrgico.
O tipo de penso local segue o seguinte protocolo: 
– Na ferida/úlcera exsudativa é realizado penso com
compressas embebidas em iodopovidona, sendo a fre-
quência do penso ditada pelo grau de exsudado.
– Na ferida/ úlcera não exsudativa é realizado penso
com gase impregnada com iodopovidona (Inadine®)
e iodopovidona pomada, sendo a frequência do penso
determinada pelo grau de humidade que os bordos da
ferida apresentam.
– Nas úlceras venosas é aplicada compressão elás-
tica, que desde 2005/ 2006 é feita com mediven® kit
úlcera logo que a úlcera deixa de ser muito exsudativa.
– Nas úlceras diabéticas ou arteriais utiliza-se liga-
dura de suporte sem compressão.
RESULTADOS
Foram avaliados retrospectivamente os processos clí-
nicos de 294 doentes observados na Consulta Multi-
disciplinar de Úlcera de Perna no período entre 2002
e 1º semestre de 2006. No que diz respeito à distri-
buição pelo sexo, 45,6% dos doentes eram do sexo
masculino e 54,4% do sexo feminino. A idade média
dos doentes foi 68,8 anos, tendo 80% dos doentes
mais de 60 anos. O doente mais novo tinha 26 anos e
o mais velho 94 anos. 
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Fig. 1 – Organização da Consulta Multidisciplinar de Úlcera de Perna
Em relação à etiologia das úlceras,
51,3% (n=151) eram venosas, 35,4%
(n=104) eram diabéticas e 6,8% (n=20)
eram arteriais (fig. 2).
Os doentes apresentavam as seguin-
tes comorbilidades: 105 doentes
tinham insuficiência venosa, 95 tinham
diabetes, 68 tinham hipertensão arte-
rial, 62 dermatite de estase, 20 doença
arterial periférica e 2 lúpus eritematoso
sistémico (fig.3).
A área média das úlceras foi 23,9
cm2 sendo a média do número de úlce-
ras apresentadas pelos doentes de 1,6. 
A duração das úlceras era em 20,5%
dos casos inferior a 1 mês (destas
43,3% eram venosas e 36,7% diabéti-
cas), em 37,2% dos casos tinha entre 1
a 6 meses de duração, em 17,8% tinha
uma duração entre 7 e 12 meses,
12,3% uma duração entre 13 e 24
meses e em 12,3% uma duração supe-
rior a 24 meses (fig.4). A duração
média foi de 13,4 meses.
Foi realizada cultura de tecidos do
fundo da úlcera com realização de
exame bacteriológico em todas as úlce-
ras. Foram obtidas 199 culturas positi-
vas (67,7%) sendo o agente mais iso-
lado o Staphylococcus aureus (40,2%),
seguido do Pseudomonas aeruginosa
(22,1%), Proteus mirabilis (10,1%),
Escherichia coli (5,0%) e Enterococcus
faecalis (4,0%) (fig.5). Dos Staphylococ-
cus aureus isolados, 21,2% eram
MRSA.
Do teste de sensibilidade aos anti-
bióticos realizado em todas as culturas,
destaca-se que 75% das culturas posi-
tivas para o Staphylococcus aureus eram
sensíveís à oxacilina, 52,3% das cultu-
ras positivas para o Pseudomonas aeru-
ginosa eram sensíveis à gentamicina e
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Fig. 2 – Tipos de úlcera
Fig. 3 – Comorbilidades dos doentes
Fig. 4 – Tempo de duração das úlceras
Fig. 5 – Resultados da cultura do exsudado do fundo da úlcera
38,6% eram sensíveis à ciprofloxacina. Em
relação ao Proteus mirabilis, 55% era sensível
à cefotaxima e 40% sensível à amoxicilina com
ácido clavulânico.
A taxa de cicatrização obtida por nós foi de
72,2%, tendo havido em 6,9% dos casos
necessidade de realização de amputação (maio-
ritariamente de dedos). Destes casos 87,5%
eram diabéticos.. Tivemos uma taxa de aban-
dono da consulta de 14,8%.
A média da duração do tratamento até
cicatrização completa da úlcera foi de 3,7
meses. Em 28,3% dos doentes o tempo de
cicatrização foi inferior a 1 mês, em 17,6%
teve uma duração entre 1 e 2 meses, em
27,7% dos casos teve uma duração entre 2 e
4 meses, em 12,6% durou 4 a 6 meses, em
12% durou 6 a 12 meses e em 1,8% durou
mais de 12 meses (fig.6). Salientamos então
que em 45,9% dos casos a média da duração
do tratamento até cicatrização completa da
úlcera foi inferior a 2 meses. A taxa de recor-
rências foi de 14,3%. 
CONCLUSÃO
Actualmente existem no mercado vários
tipos de pensos com indicação para serem uti-
lizados na cicatrização de úlceras de perna.
Vários estudos têm sido realizados compa-
rando a rapidez e sucesso da cicatrização das
úlceras utilizando pensos hidrocolóides, hidro-
géis ou alginados com a realização clássica de
pensos com iodopovidona (3,10,11,12). Esses
estudos têm resultados contraditórios.
A experiência dos autores é discordante com
o conceito de a iodopovidona ser agressiva e
impedir a granulação (fig.7 e 8). Os resultados
obtidos neste nosso estudo contrariam esse
conceito.
O baixo custo dos pensos de iodopovidona
é factor a considerar em relação a outro tipo
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Fig. 6 – Tempo de cicatrização das úlceras
Fig. 7 – Úlcera diabética complicada de infecção grave dorso do pé.
Fig. 8 – Pé diabético complicado de infecção profunda grave.
de pensos, sobretudo no tratamento do pé diabético.
No presente estudo verificou-se:
(1) Uma taxa de cicatrização de 72,2%, com um
tempo médio de 3,7 meses, sendo que 45,9% cicatri-
zaram em 2 meses, resultados altamente positivos.
(2) Uma elevada taxa de infecção (67,7%), nomea-
damente da comunidade e estafilococos resistente à
meticilina (21,2%)
(3) Um desvio em relação à literatura da incidência
de úlceras venosas (51,3%) relativamente às úlceras
diabéticas (35,4%), o que se explica pela alta taxa de
referenciação do pé diabético à CMUP do HSAC.
(4) Confirmou-se a importância de os doentes com
úlcera de perna serem seguidos em consulta multidis-
ciplinar única que permita tratar o doente de forma
integrada e holística.
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